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Liebe Leserin, lieber Leser,
für insgesamt 38,7 % der 17.641 Kinder und 
Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren, 
die am Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey (KiGGS) teilgenommen haben, wurde 
von den Eltern mindestens ein chronisches 
Gesundheitsproblem berichtet. Gleichzeitig 
wurde der aktuelle Gesundheitszustand für 
93,1 % der Probanden als „sehr gut“ bzw. 
„gut“ eingeschätzt. Nur etwa ein Viertel der 
Kinder mit einem chronischen Gesund-
heitsproblem hat nach subjektiver Einschät-
zung der Eltern einen erhöhten Versor-
gungsbedarf (Scheidt-Nave et al. in diesem 
Heft). Sind dies Widersprüche, Fehler in der 
Erfassung oder ein Spezifikum der Bevölke-
rungsgruppe der unter 18-Jährigen? 
Dieser Frage wird in mehreren der in 
diesem Themenheft „Chronisch kranke 
Kinder“ veröffentlichten Arbeiten nachge-
gangen. Der Einstiegsartikel von Schmidt 
und Thyen befasst sich mit möglichen 
 Definitionen des chronisch Krankseins bei 
Kindern und Jugendlichen. Dabei wird 
deutlich, dass ein Kind nicht allein aufgrund 
des aktuellen Vorhandenseins eines chro-
nischen Gesundheitsproblems als „chronisch 
krank“ klassifiziert werden kann. Weitere 
Informationen zu Dauer und Schweregrad 
der Erkrankung, zum daraus resultierenden 
Versorgungsbedarf sowie zu den Auswir-
kungen auf die Lebensqualität und die 
psychosozialen Bewältigungsstrategien las-
sen das chronisch Kranksein eines Kindes 
jeweils in einem anderen Licht erscheinen.
Daraus ergeben sich hohe Ansprüche an 
die Diagnostik einer chronischen Erkran-
kung im Kindes- und Jugendalter. Diese 
erfordert sowohl umfassende diagnostische 
Kenntnisse wie auch hinreichende klinische 
Erfahrungen. Exemplarisch zeigt dies die 
Arbeit von Huss, der sich mit der Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS), einer der häufigsten Verhaltens-
störungen im Kindes- und Jugendalter, be-
fasst. Im Rahmen einer umfassenden 
krankheitsspezifischen Diagnostik sind re-
gelhaft die aktuellen und vergangenen 
Probleme, die Psychopathologie, die kogni-
tive Leistungsfähigkeit, die somatisch-neu-
rologischen Bedingungen und die sozialen 
wie emotionalen Konsequenzen wie auch 
Kompetenzen systematisch zu erfassen. 
Wichtig ist darüber hinaus die Erfassung 
der häufig auftretenden Komorbiditäten 
wie Legasthenie, Tic-Störungen oder 
Angsterkrankungen.
Der Umstand, dass je nach gewähltem 
diagnostischem Zugang und Verständnis in 
der internationalen Forschungslandschaft 
als auch im nationalen gesundheitspoli-
tischen Kontext recht unterschiedliche De-
finitionen und Aussagen zum Anteil chro-
nisch kranker Kinder in der Bevölkerung zu 
finden sind, erscheint zunächst nur theore-
tisch von Bedeutung zu sein. Mit der Pu-
blic-Health-Zielstellung allerdings, mög-
lichst vielen (am besten allen) Kindern 
unabhängig von vorhandenen Krankheiten 
optimale gesundheitliche Versorgung, för-
dernde psychosoziale Rahmenbedingungen 
und maximale Hilfestellungen zur Bewälti-
gung von Belastungssituationen angedeihen 
zu lassen, wird die Frage nach dem chro-
nisch kranken Kind sehr konkret und be-
kommen die Arbeiten der Autorinnen und 
Autoren dieses Heftes eine deutliche An-
wendungsorientierung. So wird im Artikel 
von Hölling et al. zu Schutzfaktoren und 
Lebensqualität von Kindern, die unter 
Asthma, Adipositas oder ADHS leiden, 
unter Nutzung der KiGGS-Daten festge-
stellt, dass sich für an Asthma erkrankte 
Kinder auf Bevölkerungsebene kaum Be-
einträchtigungen der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität feststellen lassen. Dies wird 
mit der Existenz sehr wirksamer Behand-
lungsmethoden und Bewältigungsstrategien 
erklärt. In der Arbeit von Petermann und 
Schauerte findet sich hierfür eine überzeu-
gende Bestätigung: Durch Maßnahmen zur 
Förderung der Compliance von asthma-
kranken Kindern und deren Familien, be-
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schrieben als „optimiertes Asthmamanage-
ment“, kann die Lebensqualität der betrof-
fenen Kinder nachweislich so verbessert 
werden, dass sie sich von der eines gesunden 
Kindes kaum noch unterscheidet.
In der Untersuchung von Petersen et al. 
beschreiben die Eltern von Kindern und 
Jugendlichen nach Schädel-Hirn-Trauma 
ein ähnlich positives Bild der Lebensquali-
tät. Darüber hinaus berichten sie eine hohe 
Behandlungszufriedenheit. Ein in der Regi-
on vorhandenes kindgerechtes Versorgungs-
angebot erwies sich dabei als wichtiger 
Prädiktor für die Behandlungszufriedenheit 
der Eltern.
Die Untersuchung der Lebensqualität 
von jungen Patienten mit Hämophilie in 
der Arbeit von Bullinger et al. zeigt wesent-
liche Unterschiede in den Auswirkungen 
dieser Erkrankung im europäischen Ver-
gleich. Diese Unterschiede geben Anlass zur 
Untersuchung der Ursachen hierfür und 
können in Empfehlungen zum Umgang mit 
dieser Krankheit münden.
Ein adipöses Kind, das unterschiedliche 
Versorgungsangebote des Gesundheitssys-
tems in Anspruch nehmen kann, wird nicht 
immer auch mit Verbesserungen seines 
Gesundheitszustandes und der gesundheit-
lichen Lebensqualität rechnen können. Im 
Beitrag von Kliche und Mann werden ver-
schiedene Versorgungsangebote für adipöse 
Kinder auf der Grundlage eines expertenge-
stützten entwickelten Katalogs von Quali-
tätsmerkmalen bewertet. Hier wird deutlich, 
dass die für die Versorgung der betroffenen 
Kinder und Jugendlichen eingesetzten Res-
sourcen in vielen Fällen keine guten Vor-
aussetzungen bieten und deshalb als wenig 
Erfolg versprechend gelten müssen. Im In-
teresse der betroffenen Kinder sind hier 
Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung zu 
treffen. Die Autoren unterbreiten Vorschlä-
ge hierfür.
Dass chronisch kranke Kinder in Ab-
hängigkeit vom Schweregrad der Erkran-
kung und den bestehenden Behandlungs-
möglichkeiten eine psychosoziale Belastung 
für die zugehörigen Familien darstellen, ist 
durch zahlreiche Publikationen belegt. Dass 
aber auch die umgekehrte Situation, dass 
Kinder, die mit einem chronisch erkrankten 
Elternteil aufwachsen, unsere Aufmerk-
samkeit verdienen, wird im Beitrag von 
Möller et al. sehr überzeugend dargelegt. 
Hier sind Hilfsangebote für Eltern und 
Kinder erforderlich, um chronische Ge-
sundheitsprobleme der Kinder, die meist 
psychischer Natur sind, vermeiden zu hel-
fen. Dieser präventive Ansatz stellt einen 
wichtigen Beitrag zur Erhaltung der psy-
chischen Gesundheit betroffener Kinder 
dar.
Selbst wenn die WHO-Definition zur 
Gesundheit manchem unserer Leserinnen 
und Leser überstrapaziert erscheint, so ist 
der Zustand „vollkommenen physischen, 
psychischen und sozialen Wohlbefindens“ 
aller Kinder, auch derjenigen mit einer 
chronischen Krankheit, erstrebenswert und 
überwiegend auch erreichbar, wie die Ar-
beiten in dieser Ausgabe des Bundesgesund-
heitsblattes partiell belegen. Die Vision von 
„chronisch gesunden Kindern“ in unserer 
Gesellschaft kann damit als Zielorientie-
rung aller medizinischen, präventiven, ge-
sundheitspolitischen und individuellen 
Maßnahmen dienen, auch wenn sie wohl 
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